
    

ගනුදෙනුකරු ලියාපදිංචි කිරිදේ අයඳුේපත 
ද්විතියික දෙළෙදපාළ ගනුදෙනු 

 

 

 

 

 
 

 

ශ්රි ලංකා මහ බ ංකුවේ බලයලත් ජාතික ඉතිරි කිරිවේ 

බ ංකුවේ පුර්ණ අයිතිය ඇති අනුබද්ධ සමාගමකි. 

අංක: 400, ගාලු පාර, වකාළඹ 03  
Tel: 011 242 5010 | Fax: 011 257 4387 

කාර්යාලීය ප්රදයෝජනය සෙහා පමණි. 

දිනය  

ගනුවෙනුකරුවේ අංකය  

ගනුවෙනුකරුවේ  වයාමු 

අංකය  
 

ගනුවෙනුකරුවේ අවොනේ 

වේණිය 
අඩු  මධයම  ඉහළ  

හදුන්වා වෙන ලද්වද්  

නිළධාරියාවේ අත්සන  

කළමනාකරුවේ  අත්සන   

ඒ  දකාටස - ගනුදෙනුකරුදේ  මුලික දතාරතුරු (අනිොර්යයි) 

සේුර්ණ නම  
මයා /මිය/වමනවිය / පුජය/වවෙය  

පදිංචි ලිපිනය  

 

ජා.හැ.අිංකය/ි

දද්වශ ගමන් 

බලපත්ර අිංකය 

 

ජාතිය   උපන් දනය   

දුරකථන අිංකය   ජිංගම දුරකථන අිංකය  

ඊ  දේල්  

පදිංචිය දනාමැති නේ  , උපදෙස් දීමට බලය ඇති ුද්වගලයා 

නම  

ලිපිනය   

දු/අංකය   
ජා.හ .අං

කය 
 

බී දකාටස - රැකියා ිස්තර  

රැකියාෙ  

සමාගදේ නම 

හා  

ලිපිනය  

 

දුරකථන අිංකය  
 

ෆැක්සස් 
 

ෙයාපාරදේ 

ස්ෙභාෙය  
 

සී දකාටස  - බද්වධ ගිණුේ හිමිකරුදේ ිස්තර 

බද්වධ ගිණුේහිමිකරු (i) 

සේුර්ණ නම  

පදිංචි ලිපිනය   

ජා.හැ.අිංකය / 

ිදද්වශ 

ගමන් බලපත්  

අිංකය  

 



    

ජාතිය   උපන් දනය   

දුරකථන අිංකය   ජිංගම දුරකථන අිංකය  

ඊ දේල් 

 

 

සී දකාටස  - බද්වධ ගිණුේ හිමිකරුදේ ිස්තර 

බද්වධ ගිණුේහිමිකරු (ii) 

සේුර්ණ නම  

පදිංචි ලිපිනය  
 

ජා.හැ.අිංකය / 

ිදද්වශ 

ගමන් බලපත්  

අිංකය 

 

ජාතිය  
 

උපන් දනය  
 

දුරකථන අිංකය  
 

ජිංගම දුරකථන අිංකය 
 

ඊ දේල්  

ඩි  දකාටස  - බැිංකු දතාරතුරු  

        බැිංකුදේ නම               ශාඛාෙ         ගිණුේ ෙර්ගය               ගිණුේ අිංකය  

    

    

    

    

ිදේෂ බැිංකු උපදෙස් :  

 

ඊ  දකාටස -  

එන්.එස්.බි.ෆන්් ම වන්ජ්මන්් සමාගවේ අධයක්ෂක වහෝ 

කාර්ය මණ්ඩල වස්වකවයකු නේ 
 ඔේ    න ත 

එන්.එස්.බි.ෆන්් ම වන්ජ්මන්් සමාගවේ අධයක්ෂක වහෝ 

කාර්ය මණ්ඩල වස්වකවයකුවේ සේබන්ධතාවයක් ඇත්නේ   
 ඔේ    න ත 

ඔබ ජාතික ඉතිරි කිරිවේ බ ංකුවේ අධයක්ෂක වහෝ  කාර්ය 

මණ්ඩල වස්වකයකු නේ  

 ඔේ    න ත 

“ඔේ” නේ එහි සේබන්ධතාවය ලියන්න   

 

ඔබ වවනත් බලයලත් අවලවිතරු සමාගමක අධයක්ෂ 

වරවයක්ෙ? 

න තවහාත් බලයලත් අවලවිකරු සමාගම කසහායකවයක්ෙ? 

 ඔේ  න ත 

“ඔේ” නේ එහි සේබන්ධතාවය ලියන්න  

 

එෆ්   දකාටස  - ප්රකාශය  

මම/අපි  විසින්  වමහි සෙහන් වතාරතුරු මාවේ /අපවේ ෙ නුවේ අයුරින් සතය හා නිව රදි බව සහතික කරමි.  

 

ෙර්ෂ 20 …………….....ෙන …………………….......මස……………….........දන  



    
 

   
   …………………………………... 

             ඉල්ුේකරුදේ අත්සන  
 

 

…………………………………... 

බද්වධ ගිණුේ හිමිකරුදේ අත්සන(i) 

 

…………………………………….. 

බද්වධ ගිණුේ හිමිකරුදේ 

අත්සන(ii) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


